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Abstract
Das Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) hat sich mit der „Kinder-Ernährungsstudie zur Erfassung des Lebens-
mittelverzehrs“ (KiESEL) zum Ziel gesetzt, fehlende beziehungsweise nicht mehr aktuelle Verzehrsdaten für Kinder 
von sechs Monaten bis einschließlich fünf Jahren repräsentativ zu erheben. Auf Grundlage dieser aktuellen Daten 
kann das BfR Expositionsschätzungen vornehmen und Risiken aufgrund von Ernährungsgewohnheiten besser 
bewerten. Im Rahmen des KiESEL-Moduls der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land (KiGGS) werden bundesweit von 2014 bis 2017 circa 1.000 Kinder untersucht. Während eines Hausbesuchs 
bei den Familien wird ein Fragebogen gestütztes Interview durchgeführt. Daneben werden Messungen von Körper-
größe und Körpergewicht vorgenommen und Ernährungsprotokolle für Familie und Betreuungseinrichtung erklärt. 
Die Daten werden nationalen und internationalen Partnern wie der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur 
Verfügung gestellt. In diesem Artikel werden die Hintergründe und Ziele der Studie sowie die Methodik und die 
Erhebungsinstrumente beschrieben.
  KINDERERNÄHRUNG · EXPOSITIONSSCHÄTZUNG · VERZEHRSDATEN · GESUNDHEITSMONITORING · KIGGS
1.  Hintergrund und Zielsetzung
Das Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) führt wis-
senschaftliche Risikobewertungen von Stoffen in Lebens-
mitteln im Rahmen des gesundheitlichen Verbraucher-
schutzes durch. Für die Expositionsschätzung als Teil 
der Risikobewertung werden neben Gehaltsdaten von 
Stoffen auch Verzehrsdaten der Bevölkerung ausgewer-
tet [1, 2]. Die Expositionsschätzung bezieht sich auf das 
Körpergewicht und ergibt bei Schätzungen für Kinder im 
Vergleich zu Erwachsenen oftmals höhere Werte. Somit 
sind Säuglinge und Kleinkinder eine besonders expo-
nierte Gruppe in der Bevölkerung [3, 4]. In der Alters-
gruppe sechs Monate bis einschließlich vier Jahre wurde 
mit Fokus auf die Risikobewertung die letzte Verzehrser-
hebung 2001/2002 im Rahmen der VELS-Studie (Ver-
zehrsstudie zur Ermittlung der Lebensmittelaufnahme 
von Säuglingen und Kleinkindern für die Abschätzung 
eines akuten Toxizitätsrisikos durch Rückstände von 
Pflanzenschutzmitteln) durchgeführt [5]. Weiterhin gibt 
es repräsentative Verzehrsdaten für Kinder im Alter von 
10 bis 36 Monaten aus der GRETA-Studie (German Repre-
sentative Study of Toddler Alimentation) des Forschungs-
instituts für Kinderernährung (FKE) [6]. Aufgrund sich 
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verändernder Ernährungsempfehlungen [7] und stetiger 
Produktneuheiten auf dem Lebensmittelmarkt sowie 
Veränderungen im Ernährungsverhalten ist eine Aktua-
lisierung von Verzehrsdaten bei Kindern notwendig. 
Die Verzehrsdaten der VELS-Studie werden durch die 
KiESEL-Studie (Kinder-Ernährungsstudie zur Erfassung 
des Lebensmittelverzehrs) aktualisiert, deren Daten 2014 
bis 2017 erhoben werden. Gleichzeitig wird eine lücken-
lose Anknüpfung an die EsKiMo-Studie (Ernährungsstu-
die als Modul der Studie zur Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen in Deutschland, KiGGS) des Robert 
Koch-Instituts (RKI) [8] erreicht, bei der Verzehrsdaten 
von 6- bis 17-jährigen Kindern und Jugendlichen erho-
ben wurden. Zudem stehen mit KiESEL erstmalig reprä-
sentative Daten zum Lebensmittelverzehr von fünfjäh-
rigen Kindern zur Verfügung [9].
Die Kooperation zwischen dem BfR und dem RKI 
ermöglicht es, die in KiESEL ermittelten Verzehrsdaten 
mit den Informationen der KiGGS Welle 2 zu verknüp-
fen. Der generierte Datensatz verbindet die Ernährungs- 
und Gesundheitsdaten einer bundesweit repräsentativen 
Stichprobe von Kindern und steht auch für weiterge-
hende Fragestellungen zur Verfügung. Wichtige Aspekte 
der Studie werden durch einen externen wissenschaftli-
chen Studienbeirat [10] abgestimmt, der die Studienlei-
tung in fachlichen Fragen berät.
2.  Methoden
2.1  Studiendesign und Stichprobenziehung
Die Stichprobe der KiESEL-Studie umfasst eine Teilstich-
probe der Befragungsteilnehmenden der Querschnitt-
KiESEL  
Kinder-Ernährungsstudie zur Erfassung des 
Lebensmittelverzehrs, 2014 – 2017 
Akronym: KiESEL – Kinder-Ernährungsstudie 
zur Erfassung des Lebensmittelverzehrs  
Studiendurchführung: Bundesinstitut für 
Risikobewertung (BfR) 
Ziele: Erhebung aktueller und repräsentativer 
Daten zum Lebensmittelverzehr von Kindern 
im Alter von sechs Monaten bis einschließ-
lich fünf Jahren. Auf dieser Grundlage kann 
das BfR Expositionsschätzungen vorneh-
men und Risiken aufgrund von Ernährungs-
gewohnheiten besser bewerten. 
Studiendesign: Querschnittstudie mit Befra-
gung, anthropometrischen Messungen und 
Protokollen 
Grundgesamtheit: Säuglinge und Kinder im 
gesamten Bundesgebiet 
Stichprobenziehung: Die KiESEL-Teilnehmen-
den werden nach einem Zufallsverfahren aus 
der Querschnittstichprobe der KiGGS  
Welle 2 (Einwohnermeldeamt-Stichprobe) 
ausgewählt. Eine Einladung zu KiESEL setzt 
die vorherige Teilnahme an KiGGS Welle 2 
voraus.  
Alter: 6 Monate bis 5 Jahre 
Stichprobenumfang: ca. 1.000 Teilnehmende 
Erhebungszeitraum: Dezember 2014 – 
Dezember 2017 
 
Mehr Informationen unter 
www.bfr.bund.de/de/kiesel-studie.html
stichprobe von KiGGS Welle 2 im Alter von sechs 
Monaten bis einschließlich fünf Jahren und eine Teil-
stichprobe der Untersuchungsteilnehmenden der Quer-
schnittstichprobe von KiGGS Welle 2 im Alter von drei 
bis fünf Jahren. Ausgehend von der Studienpopulation 
von KiGGS Welle 2 werden im ersten Schritt 167 für die 
Bundesrepublik repräsentative Städte und Gemeinden 
(Sample Points) ausgewählt. In diesen Sample Points 
wird aus den jeweiligen Einwohnermelderegistern eine 
randomisierte sowie nach Alter und Sample Point stra-
tifizierte Unterstichprobe gezogen. Die Zielpopu lation 
und Stichprobenziehung für KiGGS sind ausführlich im 
Artikel Neue Daten für Taten. Die Datenerhebung zur 
KiGGS Welle 2 ist beendet in dieser Ausgabe des Jour-
nal of Health Monitoring beschrieben. Die zufällige 
Zuordnung von Kindern und Jugendlichen zur 
KiESEL-Studie erfolgte zum Ziehungszeitpunkt von 
KiGGS Welle 2 auf der Ebene der Bruttostichprobe unab-
hängig von der KiGGS-Teilnahme. Eine Einladung zur 
KiESEL-Studie setzt die vorherige Teilnahme an KiGGS 
Welle 2 voraus. Für KiESEL sollen insgesamt 1.002 Kin-
der untersucht werden, so dass je Altersgruppe und 
Geschlecht jeweils ca. 83 Teilnehmerinnen und -teilneh-
mer angestrebt sind, welches einer Fallzahl von 167 Kin-
dern pro Jahrgang entspricht. 
Die Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer der 
KiGGS Welle 2 erhalten nach ihrer Teilnahme eine Ein-
ladung zur Teilnahme an KiESEL. Diesem Schreiben lie-
gen der KiESEL-Informationsflyer und die Einwilligung 
zur Datenweitergabe an das BfR bei. Ab KiGGS-Route 15 
wurden alle potenziellen Teilnehmenden, die sich inner-
halb eines bestimmten Zeitraums nach Briefversand 
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nicht zurückmeldeten, durch Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter des RKI telefonisch kontaktiert. Das RKI über-
mittelt etwa alle zwei Wochen die Adressen der poten-
ziellen Teilnehmenden, die der Weitergabe ihrer Daten 
zustimmen. Von KiESEL erhalten die Teilnehmenden als 
Aufwandsentschädigung einen Wertgutschein und ein 
altersentsprechendes Spielzeug für das Kind sowie 
abschließend eine Broschüre zum Thema Kinderernäh-
rung. 
Die Studie unterliegt der strikten Einhaltung der 
datenschutzrechtlichen Bestimmungen des Bundes-
datenschutzgesetzes und wurde von der Bundesbeauf-
tragten für Datenschutz und Informationsfreiheit in 
Deutschland genehmigt. Die Teilnahme an der Studie 
war freiwillig. Die Sorgeberechtigten der teilnehmenden 
Kinder wurden über die Ziele und Inhalte der Studie 
sowie über den Datenschutz informiert und gaben ihre 
schriftliche Einwilligung (informed consent). Für die Stu-
die liegt ein positives Votum der Ethikkommission der 
Ärzte kammer Berlin (Eth-28/13) vor. Zudem wurde 
KiESEL von der Firma aproxima Gesellschaft für Markt- 
und Sozialforschung Weimar mbh im Rahmen eines 
externen Qualitätsmanagements auditiert.
2.2  Erhebungsmethoden und -instrumente
Methodisch orientierte sich KiESEL an den Studien-
protokollen der EsKiMo- und VELS-Studie [5, 8, 11]. Das 
KiESEL-Studienteam lädt die Familien mittels Telefon, 
E-Mail oder Brief zur Studie ein und vereinbart einen 
Termin im jeweiligen Sample Point zum persönlichen 
Besuch (Abbildung 1). 
Abbildung 1 
Studienablauf KiESEL 




Start am vereinbarten 





























Besuch der interviewenden Person
2.  Erklärungen zu den Ernährungstage-
 büchern, dem Fotobuch und der 
 Küchenwaage
3. Interview zum Lebensmittelverzehr 
 des Kindes 
1.  Erklärungen und Einwilligung zur Studie 
4.  Messen der Körpergröße und des
 Gewichtes des Kindes
5.  Zeit für Rückfragen
Was muss ich 
wann beitragen?
Wir melden uns 
bei Ihnen! 
KiESEL liefert eine aktuelle 
Bestandsaufnahme der 
Ernährung von Kindern im 
Alter von sechs Monaten  
bis fünf Jahren.
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können, sind Lebensmittel und Getränke detailliert zu 
notieren (Abbildung 2).
Gewogen werden die verzehrsfertige Menge und 
gegebenenfalls die nicht verzehrten Reste, um die tat-
sächlich verzehrte Menge zu erfassen. Neben der Angabe 
der verzehrten Lebensmittel sollen ebenfalls Rezepte 
von selbstzubereiteten Gerichten angegeben werden. 
Um die Lebensmittel zu wiegen, wird den Teilnehmen-
den eine Küchenwaage zur Verfügung gestellt. Der 
Außer-Haus-Verzehr (zum Beispiel Eis, Imbiss) wird 
ebenfalls im Wiegeprotokoll notiert und die verzehrte 
Menge wird mit Hilfe von Mengenangaben auf Ver-
packungen oder des KiESEL-Fotobuchs geschätzt.
Schätzprotokoll für die Betreuungseinrichtung
Um ein vollständiges Bild der Ernährungssituation 
von Kindern zu gewinnen, muss auch der Lebensmittel-
Der Besuch findet nach Absprache mit den Familien 
zu Hause oder im Studienfahrzeug statt und nimmt etwa 
eine Stunde Zeit in Anspruch.
Wiegeprotokoll für die Familie
Die Lebensmittelaufnahme der Kinder wird durch die 
Familien in einem Wiegeprotokoll für drei aufeinander-
folgende Tage und in einem 1-Tages-Wiegeprotokoll an 
einem unabhängigen Tag dokumentiert. Dies ermöglicht 
Kurz- und Langzeitexpositionsschätzungen [12, 13]. Zur 
Sicherstellung voneinander unabhängigen Verzehrs tagen 
wird zwischen dem 3-Tage-Ernährungsprotokoll und dem 
1-Tages-Ernährungsprotokoll mindestens ein zweiwöchi-
ger Abstand eingehalten. Der maximale Abstand soll bei 
Säuglingen vier bis acht Wochen sowie bei älteren Kin-
dern drei bis vier Monate betragen. Um die verzehrten 
Mengen mit Blick auf die Risikobewertung auswerten zu 
Abbildung 2 
Beispielseite Wiegeprotokoll für die Familie 
Eigene Darstellung
Wochentag: (bitte ankreuzen) Mo Di Mi Do Fr Sa So1. Tag
Beim Verzehr Marken-
name  




















U Nutballs Sorte Peanut K – – U 2 x Bild 
64
–
12:15 z.H. BioMarkt Bio-Fischstäbchen P+K Tk X gebra-
ten
z.H. 52 g 14 g
17:00 F Frutto Obstminis, 
Frischkäsezubereitung 
mit 
Früchten, ¼ Fettstufe,  
Sorte Aprikose,  
Calcium + Vitamin D




Erstmalig werden  
repräsentative Daten zum 
Lebensmittelverzehr von 
5-jährigen Kindern erhoben.
Auf Grundlage der  
KiESEL-Daten kann das BfR 
Risiken aufgrund von 
Ernährungs gewohnheiten 
besser bewerten.
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auf der Verpackung oder vorherigen Abwiegens für den 
Außer-Haus-Verzehr nicht gegeben ist [13].
Die Daten der Ernährungsprotokolle werden in die 
für KiESEL angepasste Software EATv3 eingegeben, wel-
che bereits 2001 im Zuge der VELS-Studie [5] an der Uni-
versität Paderborn entwickelt wurde. 
Interview zum Lebensmittelverzehr
Das Interview zur Ernährung des Kindes wird mittels 
Fragebogen geführt, welcher Informationen zum Kind, 
zum Ernährungsverhalten und zu selten verzehrten 
Lebensmitteln standardisiert erhebt (Infobox). Er liefert 
zusätzliche Informationen zu den Ernährungsprotokol-
len und ergänzt den bereits in KiGGS Welle 2 beantwor-
teten Fragebogen. Die Daten aus dem Fragebogen wer-
den über LimeSurvey als webbasierte Anwendung digital 
nach dem Besuch erfasst.
Messung von Körpergewicht und Körpergröße
Um zuverlässige Werte für Körpergewicht und Körpergrö-
ße des Kindes zu erhalten, werden standardisierte Mes-
sungen durchgeführt [15]. In der zu untersuchenden Alters-
gruppe werden die Körpergröße im Liegen mittels eines 
tragbaren Messbretts (seca 417, Hamburg, Messgenauig-
keit: ± 0,5 cm) und das Körpergewicht durch eine tragbare 
und geeichte Säuglingswaage (seca 336, Hamburg, Mess-
genauigkeit: bis 5 kg: ± 0,005 kg; 5 bis 15 kg: ± 0,01 kg) 
erfasst. Bei Kindern, die sicher stehen können, wird die 
Körpergröße im Stehen mit einem tragbaren Stadiometer 
(seca 217, Hamburg, Messgenauigkeit: ± 0,5 cm) und das 
Körpergewicht mit einer tragbaren und geeichten Waage 
(seca 877, Hamburg, Messgenauigkeit: ± 0,1 kg) gemessen.
verzehr in Betreuungseinrichtungen erfasst werden. 
Ein großer Anteil der Kinder in Deutschland wird außer 
Haus betreut, beispielsweise im Kindergarten oder bei 
einer Tagesmutter. Nach Angaben des Statistischen 
Bundesamtes trifft dies auf 32,7 % der Kinder zwischen 
0 bis 2 Jahren und auf 93,6 % zwischen 3 und 5 Jahren 
zu [14]. In den Einrichtungen wird von der Betreuungs-
person analog zum Wiegeprotokoll ein Schätzprotokoll 
für drei Tage und für einen unabhängigen Tag geführt. 
Das Ernährungsprotokoll für Betreuungseinrichtungen 
wurde nach dem Pretest der KiESEL-Studie angepasst 
und ist weniger detailliert in der Lebensmittelbeschrei-
bung. 
Als Hilfsmittel zur Bestimmung der Lebensmittel-
mengen, die nicht zu Hause oder in einer Betreuungs-
einrichtung verzehrt werden, erhalten die Familien wie 
auch die betreuende Person das KiESEL-Fotobuch. Die-
ses bildet kindgerechte Portionsgrößen verschiedener 
Lebensmittel in unterschiedlichen Portionsgrößen ab. 
Zudem können gängige Haushaltsmaße genutzt oder 
die Mengen der Verpackung entnommen werden. Das 
Fotobuch wurde speziell für KiESEL und die entspre-
chende Altersgruppe entwickelt. Es enthält 65 Foto-
serien und Einzelbilder, die vom Forschungsinstitut für 
Kinderernährung (FKE), von der International Agency 
for Research on Cancer (IARC), vom Max Rubner- 
Institut (MRI) und von der Pilot study for the Assess-
ment of Nutrient intake and food Consumption Among 
Kids in Europe (PANCAKE) zur Verfügung gestellt wur-
den, sowie Umrisse von Lebensmitteln, die vom BfR 
selbst entwickelt wurden. Das Fotobuch soll nur zum 
Einsatz kommen, wenn die Möglichkeit des Ablesens 
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KiGGS Welle 2 
Zweite Folgeerhebung der Studie zur 
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen  
in Deutschland 
Datenhalter: Robert Koch-Institut 
Ziele: Bereitstellung zuverlässiger Informatio-
nen über Gesundheitszustand, Gesundheits-
verhalten, Lebensbedingungen, Schutz- und 
Risikofaktoren und gesundheitliche Versor-
gung der in Deutschland lebenden Kinder, 
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit 
der Möglichkeit von Trend- und Längsschnitt-
analysen. 
Studiendesign: Kombinierte Querschnitt- 
und Kohortenstudie als Untersuchungs- und 
Befragungsstudie 
KiGGS-Querschnitt
Grundgesamtheit: Kinder und Jugendliche 
mit ständigem Wohnsitz in Deutschland
Alter: 0 bis 17 Jahre
Stichprobenziehung: Einwohnermeldeamt- 
Stichproben – Einladung zufällig ausgewählter 
Kinder und Jugendlicher aus den 167 Städten  
und Gemeinden der KiGGS-Basiserhebung
Stichprobenumfang: ca. 15.000 Teilnehmende 
KiGGS-Kohorte
Stichprobenziehung: Erneute Einladung aller  
wiederbefragungsbereiten Teilnehmenden der 
KiGGS-Basiserhebung (2003 – 2006; damals 
im Alter von 0 bis 17 Jahren)
Alter: 10 bis 29 Jahre
Stichprobenumfang: ca. 10.000 Wiederteil-
nehmende 
Erhebungszeitraum: Sept. 2014 – August 2017 
Module: BELLA, EsKiMo, GerES, KiESEL, MoMo 
 
Mehr Informationen unter 
www.kiggs-studie.de
Die Teilnahmebereitschaft der Betreuungseinrichtungen 
erwies sich als gut. Die Feldphase wird Ende 2017 abge-
schlossen. Nach der Feldphase folgen die Datenaufberei-
tung und die Kodierung der erfassten Lebensmittel mit 
dem Bundeslebensmittelschlüssel und FoodEx2, einem 
von der EFSA entwickelten, standardisierten System zur 
Klassifizierung und Beschreibung von Lebensmitteln zum 
Zweck der Expositionsschätzung. Die ersten Ergebnisse 
werden 2018 erwartet. Zudem ist eine Ausschreibung zur 
weiterführenden Recherche zur Rückrechnung auf die 
Lebensmittelkategorien, für welche Pflanzenschutzmittel 
Rückstandshöchstgehalte festgelegt werden, geplant.
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3.  Ausblick
Die zentrale Aufgabe des BfR ist die wissenschaftliche 
Risikobewertung von Lebens- und Futtermitteln sowie 
von Stoffen und Produkten als Grundlage für den gesund-
heitlichen Verbraucherschutz der Bundesregierung. 
Durch die erhobenen Ernährungsdaten der Kinder ist 
eine Schätzung der täglichen, mittleren und hohen 
lebensmittelbedingten Aufnahme von Kontaminanten 
[16–19], Pestizidrückständen [20] und Zusatzstoffen [21] 
möglich. Diese Schätzungen werden im Rahmen von 
gesundheitlichen Bewertungen benötigt sowie unter 
anderem bei der Festlegung von Höchstmengen von 
Stoffen in Lebensmitteln verwendet [9]. Neben diesen 
Zielen der KiESEL-Studie werden aktuelle Daten über die 
Nährstoffaufnahme der Kinder in Deutschland gesam-
melt. Diese Daten dienen zur Beschreibung der Ernäh-
rungssituation von Säuglingen, Kleinkindern und Kindern 
[22] und können als wissenschaftliche Grundlage für poli-
tische Entscheidungen herangezogen werden. Zur Durch-
führung von Risikobewertungen in der Europäischen Uni-
on beziehungsweise auf weltweiter Ebene werden die 
Daten der Europäischen Behörde für Lebensmittelsicher-
heit (EFSA) für die Europäische Datenbank über den 
Lebensmittelverzehr beziehungsweise der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) zur Verfügung gestellt [23, 24]. 
Die KiESEL-Studie erhebt erstmalig eine Basis an Ver-
zehrsdaten von Betreuungseinrichtungen und Familien zur 
Expositionsschätzung in der jeweiligen Altersgruppe [25]. 
Durch einen großen Anteil an außer Haus betreuten Kin-
dern sind Verzehrsdaten aus den Betreuungseinrichtungen 
für eine vollständige Erhebung des Verzehrs unerlässlich. 
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